
Fiche “AUTORISATION PARENTALE”

Copie du carnet de santé à la page des Vaccins.

Ordonnance en cas de médication à suivre pendant
la durée du camp OB3 - 2026

Fiche “ BULLETIN D’ADHESION” Il est à remplir au
NOM DE LA JOUEUSE et signé par elle meme.
L’adhésion à l’association permet d’être couverte
par l’assurance de l’association dans le cadre du
camp OB3-2026 La cotisation de 5€ est inclus dans
le prix du camp. Vous n’avez pas à refaire de
paiement.

Les documents sont à télécharger et renvoyer entièrement remplis
et signés à l’adresse mail : contact@ob3-camp.fr 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS VALIDÉ
N’OUBLIEZ PAS DE REMPLIR LE FORMULAIRE DE PRE-

INSCRIPTION SUR LE SITE INTERNET

DOCUMENTS
À

FOURNIR

Règlement intérieur signé par la joueuse et les
parents



Le ............................. à ...........................................

Signature du responsable légal précédé du Nom et
Prénom : 

autorise des prises de vue photographiques ou des
enregistrements audiovisuels sur lesquels
........................................................ pourrait apparaître.
Nous accordons à OB3 camp et à l’association
Beli3ve #Protectyourfire l’autorisation de diffuser
les images captées, fixées et enregistrées sur un
support de quelque nature que ce soit (Internet,
presse, télévision, journal etc ...).
J’accorde cette autorisation pour un territoire
illimité et sans limitation de durée.

n’autorise pas que l’image de 

.................................................... soit captée et utilisée
de quelconque manière.

autorise le responsable du séjour et l’équipe

médicale du camp à prendre le cas échéant, toutes
mesures médicales nécessaires ( Hospitalisation ,
traitement médical , premiers soins etc ...)
concernant ......................................................................

autorise le responsable du séjour à repartir de
(clinique / hôpital) avec ...................................................
une fois les soins terminés.

AUTORISATION
PARENTALE

Je soussigné(e) ...................................................................................,

en qualité de responsable légal(e) de

........................................................................................ : 



NOM .....................................................................................
PRENOM ..............................................................................
DATE DE NAISSANCE .......................................................
ADRESSE ...............................................................................
VILLE ......................................................................................
CODE POSTAL .....................................................................
TELEPHONE .........................................................................
EMAIL .....................................................................................

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de
l'association : BELI3VE #Protectyoufire Je déclare donc
reconnaître l'objet de l'association, et accepter le
règlement intérieur. J'ai pris connaissance des droits et
des devoirs des membres de l'association, et accepte de
verser ma cotisation pour l’année en cours. (Cotisation
déjà payée en s’inscrivant au camp OB3 - 2026 )

Signature :

Montant de la cotisation : 5 € Date de versement de ma
cotisation : ................................ Moyen de paiement :
............................................................... Date de fin de
l’adhésion : 1 er Septembre 2026

Fait à ................................... le ............................

BULLETIN
D ’ADHÉSION

L’Association BELI3VE #Protectyourfire est
une association à but non lucratif soumise à

la loi du 1er Juillet 1901

Association BELI3VE #Protectyourfire . Contact@ob3-camp.fr . Siège social 65 avenue du Maréchal Juin 89000 Auxe



RÉGLEMENT INTÉRIEUR
OB3 CAMP

LES OBLIGATIONS

 Respecter les joueuses , le STAFF , et toutes les personnes présentes sur place.
 Respecter les infrastructures et le matériel mis à disposition ( Ranger le
matériel , débarrasser son assiette etc ... )
Respecter les horaires fixés.
Respecter le code vestimentaire imposé quotidiennement.
Tenir sa chambre propre et rangée  ( Ne pas encombrer les portes !!! )
Respecter le couvre feu.  (22h30 chacune dans sa chambre)
Informer le STAFF MEDICAL en cas de douleurs , blessures , maladie ...

LES INTERDICTIONS

Interdiction formelle de sortir de l’enceinte du collège ou du Complexe sportif
sans l’autorisation et la présence d’un membre du STAFF.
Interdiction de s’insulter , de se battre , de voler.
Interdiction de posséder des denrées alimentaires dans les chambres.
L’Alcool , le tabac , les substances illicites sont formellement INTERDITES

LES CONSEILS

Porter les claquettes et laisser aérer les pieds en dehors des
entrainements..
Boire beaucoup d’eau durant le stage
Penser à faire sécher ses tenues d’entrainement après chaque
entraînement .
Aller voir un membre du STAFF en cas de soucis , ne pas hésiter et ne pas
garder pour soi un mal-être ou problème quelconque.

Tout manquement au règlement entrainera la distribution d’un avertissement , et les
parents seront prévenus.

La répétition de ce genre de manquements pourra entrainer un renvoi définitif du
stage.

Signature et mention “Lu et approuvé” par la joueuse et le responsable légal

Nom et Prénom de la joueuse : 


